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Resumo
O comportamento biomecânico do osso e a avaliação da sua resistência dependem 
das características estruturais e geométricas da espessura cortical [1]. De acordo com 
estudos efectuados, a fractura do colo do fémur pode ocorrer no osso cortical sob efeito 
de esforços à tracção [2, 3]. Para além disso, a espessura do osso cortical não é uniforme 
e varia de acordo com a idade do indivíduo. É objectivo deste trabalho veriﬁcar a 
inﬂuência da variação da espessura cortical na resistência biomecânica de modelos de 
diferentes fémures.
Recorrendo ao tratamento e estudo de imagens médicas, obtidas por tomograﬁa 
computorizada, torna-se possível a utilização de técnicas avançadas de engenharia para 
a medição e a determinação da espessura cortical em diferentes modelos anatómicos. 
Essa avaliação pode ser efectuada com recurso a programas de tratamento de imagem e 
a técnicas de processamento para a obtenção de modelos protótipos. Estas duas técnicas 
permitirão registar valores da espessura cortical em diferentes zonas anatómicas nos 
modelos em estudo.
A avaliação da resistência femoral será efectuada com o recurso à técnica de elementos 
ﬁnitos, onde cada modelo em estudo será analisado para condições de carregamento 
idênticas.
A metodologia proposta neste trabalho permitirá aferir as zonas mais susceptíveis à falha 
mecânica nos diferentes modelos de fémures, veriﬁcando em simultâneo a inﬂuência 
da espessura do osso cortical medida. O estudo proposto incide na análise de quatro 
imagens médicas de fémures do género feminino com idades próximas (40, 41, 52 e 
53 anos). 
2538    CIBEM 10, Porto, Portugal, 2011 | CIBIM 10, Oporto, Portugal, 2011 
Elza M. M. Fonseca, Luísa M. S. Barreira, Jairson C. Dinis
1. Introduç
O comportam
sua resistênc
características
cortical [1]. V
investigação 
numéricas ut
assim como 
simulações nu
e as corres
tecido ósseo
científicos, a 
início no osso
tem espessur
proximal do 
do fémur [2, 
sofre alteraç
densidade ó
espessura da 
e particular, 
fémur.
Com o trata
tomografia c
de técnicas d
modelos virtu
utilizando est
comparativo 
com idades 
diferentes pl
por resistênc
diferentes pa
relevante na 
resistência bio
2. Metodolo
O trabalho 
médicas de fé
idades de 40, 
obtidas pr
computorizad
processament
diferentes ca
trabecular, p
permite utiliz
traduzindo-se
modelo de f
finitos.
2.1. Modelo
O tratament
efectuado com
obter um mo
para cada fém
é convertido
finitos, o pro
é um element
de liberdade 
formação de 
figura 1. 
ão
ento biomec
ia óssea dep
 micro-estrut
ários autore
nesta área, at
ilizando o m
utilizando téc
méricas são u
pondentes pr
[8, 10].
fractura do co
 cortical sob 
a não unifor
fémur, sendo 
12]. Com o au
ões, registan
ssea. Paralela
camada cortic
em alguns se
mento de im
omputorizada
e engenharias 
ais anatómico
a abordagem
entre quatro 
próximas,
anos anatómi
ia óssea. O 
cientes, tradu
avaliação das
mecânica do 
gia do estud
apresentado i
mur, em paci
41, 52 e 53 an
eviamente 
as numa 
o e o tratame
madas do te
ara cada um 
ar a geometr
 numa apr
émur, para p
 biomecânic
o de cada u
 o recurso ao
delo CAD tr
ur em estudo
 e utilizado 
grama ANSY
o estrutural 3D
em cada nó
elementos fin
Elz
ânico do osso
endem em g
urais e geomé
s têm efectua
ravés do recu
étodo dos e
nicas experim
tilizados mod
opriedades b
Conforme a
lo do fémur n
tracção [11, 2
me ao longo
maior na área
mento da idad
do-se uma 
mente existe
al do osso em
ctores específ
agens médi
, torna-se pos
para a análise 
s [13-15]. Co
, pretende-se 
fémures do 
considerando 
cos, mais sus
facto de se
z-se num est
 tensões, pa
osso.
o
ncidiu no est
entes do géne
os. As imagen
através d
clínica médi
nto das image
cido ósseo, a
dos modelo
ia e as caract
oximação tr
osterior análi
o
ma das imag
 programa Sc
idimensional 
. Posteriorme
num program
S. O elemento
, definido po
, tendo com
itos prismátic
a M. M. Fonseca
 e a avaliação
rande parte 
tricas da cam
do trabalhos
rso a simulaç
lementos fini
entais [4-9]. N
elos constituti
iomecânicas
lguns trabal
ormalmente 
]. O osso cort
 da extremid
 inferior do c
e, o osso cort
diminuição
m variações 
 função da id
icos do colo 
cas, obtidas 
sível a utiliza
de resultados 
m este trabalh
fazer um estu
género femin
a análise 
ceptíveis a fa
rem imagens
udo de intere
ra verificação
udo de imag
ro feminino c
s médicas for
e tomogra
ca. Durante 
ns, foram obti
 zona cortica
s. Este proce
erísticas do o
idimensional 
se em elemen
ens médicas 
anIP, permitin
em formato S
nte este form
a de elemen
 finito escolh
r 8 nós e 3 gr
o preferênci
os e tetraédric
, Luisa M. S. Barr
 da 
das 
ada 
 de 
ões 
tos, 
as 
vos
do 
hos
tem
ical 
ade
olo
ical 
da 
na 
ade 
do 
por 
ção
em 
o e 
do 
ino
em 
lha
de 
sse 
 da 
ens 
om
am 
fias 
o
das 
l e 
sso 
sso, 
do 
tos 
foi
do
TL
ato 
tos 
ido 
aus 
a a 
os, 
No
ele
ide
tab
atr
fém
2.2
As
aco
de 
me
fun
pre
ma
apr
2.3
Par
num
act
A a
de
cor
imp
eira, Jairson C. D
Fi
s modelos 
mentos finito
ntificadas do 
ela 1 represen
avés da respec
ur em estudo
Tab
Idade
(anos)/Posiç
F40
Esquerdo
F41
Esquerdo
F52
Direito
F53
Direito
. Propriedad
propriedades 
rdo com a m
estruturas 
todologia de 
ção da massa
sente estudo,
teriais isotróp
esentadas na t
Ta
Osso M
Cortical 
Trabecular 
. Carregame
a a quantifica
érico, consid
ividade quotid
ctividade quo
escadas [18]
poral idêntica
osta no mod
inis 
gura 1: malha e el
em análise, 
s sólidas pa
tecido ósseo
ta as diferente
tiva malha de
.
ela 1: malhas de 
ão Cortic
es dos tecido
mecânicas do
assa específica
ósseas, exist
cálculo das p
 específica d
 os tecidos ó
icos lineares 
abela 2. 
bela 2: propriedad
ódulo de elastici
17GPa 
1GPa 
nto imposto 
ção do carrega
erou-se uma
iana e um con
tidiana represe
, tendo sido
 em todas as 
elo numérico 
lemento Solid45 
utilizaram-se
ra cada um
, cortical e 
s camadas do
 elementos fi
elementos finitos 
al Trab
s
s tecidos óss
. Devido a di
em publicaç
ropriedades m
o osso [8, 10
sseos foram 
[7], com as 
es biomecânicas 
idade Coefic
mento, a imp
 carga em fu
junto de força
nta um esfor
 considerado
pacientes de 
é colocada n
 malhas de
a das zonas
trabecular. A
 tecido ósseo
nitos de cada
ecular 
eos variam de
ferentes tipos
ões com a
ecânicas em
, 16, 17]. No
considerados
propriedades
iente Poisson 
0.33 
0.33 
or no modelo
nção de uma
s musculares.
ço em descida
 uma massa
70kg. A carga
a extremidade
 CIBIM 10, Oporto, Portugal, 2011 | CIBEM 10, Porto, Portugal, 2011  2539
A INFLUÊNCIA DA ESPESSURA CORTICAL NA AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA FEMORAL
proximal do f
Atribuiu-se 
percentagem 
12º do plano
Essa força e
zona circular 
diâmetro e ce
da cabeça do 
A extremidad
eixo do cor
associado ao 
As forças de
diferentes mo
Il
Os valores d
pontos nodai
3. Apresent
Para a discus
considerados
assinalado na
Figu
Os dois pla
horizontal (
Anterior, Me
referindo-se à
Proximal. A 
de representa
tensão. Os 
obtidos ao lo
modelo em e
Na figura 4
equivalentes o
de corte, par
horizontal. A
calculadas as
(S3) em todo
émur, encaixa
um valor m
de 260% da 
 coronal e a 
ncontra-se p
da cabeça do
ntro no nó m
fémur [13, 14
e distal do f
po do fému
modelo de ele
vidas à activ
delos são as id
Tabela 3: fo
Músculos 
Abductor 
Iliopsoas 
iotibial tract 
as forças m
s, conforme a 
Figura 2: fo
ação e discus
são e análise d
dois plan
 figura 3. 
ra 3: localização d
nos assinalad
AMPL) desig
dial, Posterior
 zona anatóm
escolha destes
rem zonas su
resultados d
ngo da cama
studo e nos pl
 encontram-
btidas atravé
a cada um d
o longo d
 tensões prin
s os modelos. 
Elz
da no acetábu
áximo, calcul
massa corpor
35º do plano
ontualmente
 fémur com c
ais próximo d
, 15, 16].  
émur é manti
r paralelo ao
mentos finitos
idade muscul
entificadas na
rças musculares 
Forças muscular
1237 
771 
1200 
usculares são
localização da
rças musculares 
são dos resu
os resultados 
os anatóm
os planos AMPL
os denomina
nado pela 
 e Lateral; e in
ica Anterior, D
 planos prend
sceptíveis de 
as análises e
da cortical do
anos assinalad
se represent
s do critério d
os modelos, o
as diferentes
cipais máxim
a M. M. Fonseca
lo do osso ilía
ada como u
al, na direcçã
 transversal [
distribuída nu
erca de 24mm
o plano supe
da fixa, send
 eixo Z glo
 [13, 14, 15].
ar a aplicar 
 tabela 3 [19].
es, N 
distribuídos
 figura 2.  
ltados
numéricos for
icos, confor
 e ADPPr 
m-se por: pl
zona anatóm
clinado (ADP
istal, Posterio
e-se com o fa
maiores níveis
fectuadas for
 osso, para c
os.
adas as tens
a máxima ten
btidas no pl
análises for
a (S1) e mín
, Luisa M. S. Barr
co. 
ma 
o a 
18].
ma 
 de 
rior 
o o 
bal, 
nos
em
am 
me
ano
ica
Pr)
r e 
cto 
 de 
am 
ada 
ões
são 
ano 
am 
ima
Ve
atin
ma
lige
ten
pla
A z
ten
fém
res
na
ano
ten
cad
Par
equ
Te
equi
[M
Ten
[M
Te
equi
[M
eira, Jairson C. D
Figura 4: te
rifica-se que 
gem o valor m
ntido nas rest
iramente infe
sões principai
no horizontal.
Figura 5:
ona medial d
sões à compr
ur de 41 an
tantes fémure
compressão, 
s. O efeito 
sões máximas
a fémur.  
a o plano 
ivalentes são 
Figura 6: t
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60nsão
valente 
Pa]
A   M   P   L
F40
-60
-50
-40
-30
-20
-10
0
10
20
30
40
50
60
sões
Pa]
F40
A   M   P   L  
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60nsão
valente 
Pa]
A   D   P   P
F40
inis 
nsões equivalente
é no fémur d
áximo e na z
antes idades, 
riores. Na f
s máximas e m
tensões principais
o fémur apres
essão ou tens
os regista os 
s apresentam c
sendo o men
de tracção é 
, sendo a ex
inclinado os
apresentados n
ensões equivalent
Direcç
  A         A   M   P   L   A
F41
Direcçã
F41
 A          A   M   P   L   A
Direcç
r  A         A   D   P   Pr   
F41
s na direcção hor
e 41 anos q
ona medial, se
mas com valo
igura 5 repre
ínimas obtid
 na direcção hori
enta os maio
ões principai
valores mais 
omportamen
or valor no 
visível com 
cepção na zo
 resultados 
a figura 6.  
es na direcção inc
ão cortical
         A   M   P   L   A 
F52
o cortical
F52
         A   M    P   L   A 
ão cortical
A         A   D   P   Pr   A
F52
izontal 
ue as tensões
ndo este pico
res de tensão
sentam-se as
as no mesmo
zontal 
res valores de
s mínimas. O
elevados. Os
to semelhante
fémur de 53
o cálculo das
na medial de
das tensões
linada 
(S1-S3)
        A   M   P   L   A  
F53
S3 S1
F53
        A   M   P   L  A 
(S1-S3)
         A   D   P   Pr   A  
F53
2540    CIBEM 10, Porto, Portugal, 2011 | CIBIM 10, Oporto, Portugal, 2011 
Elza M. M. Fonseca, Luísa M. S. Barreira, Jairson C. Dinis
O valor de p
anos, seguido
fémur de 41 
Os valores d
apresentam-s
Figu
No plano in
zona proxima
dos fémures.
zona distal. 
valores, tal co
de tensões re
observa que a
os valores de 
Comparando
observa-se qu
valores, segui
fémur 53 ano
4. Espessur
Para se verif
fémur, foi efe
cortical, para 
em três plano
Figur
Os planos co
utilizando for
imagens méd
A figura 9 rep
dos planos 
modelos. A 
em 4 pontos 
-60
-50
-40
-30
-20
-10
0
10
20
30
40
50
60
Tensões
[MPa]
F40
A   D   
ico regista-se 
 dos restantes
anos regista t
as tensões p
e na figura 7. 
ra 7: tensões prin
clinado, o efe
l, com valores
 As tensões d
O fémur de
mo tem sido 
gistam-se no 
 zona distal e
pico de incidê
 os diferentes 
e o fémur de
do dos fému
s.
a cortical no
icar a resistên
ctuado o cálc
cada um dos 
s distintos, co
a 8: localização do
nsiderados for
matos de fich
icas obtidas p
resenta as fas
1, 2 e 3 co
medição da e
distintos (a, b,
D
F
P   Pr   A          A   D   P
Elz
na zona dista
 fémures. Na 
ambém um v
rincipais máx
cipais na direcção
ito de tracçã
 de pico de te
e compressão
 41 anos re
observado. Os
fémur de 53 a
stá sempre à c
ncia. 
gráficos do re
 41 anos apre
res de 40 e 5
s planos anat
cia óssea em
ulo da espessu
modelos de f
nforme a figu
s pontos e plano
am obtidos p
eiros previam
or tomografi
es de impress
nsiderados em
spessura corti
 c, d). 
irecção cortical
41 F52
   Pr   A         A   D    P  
a M. M. Fonseca
l do fémur de
zona proxima
alor considerá
imas e mínim
 inclinada 
o é relevante
nsão em cada 
 são maiores
gista os maio
 menores valo
nos. Também
ompressão e c
gisto de tensõ
senta os maio
2, e finalment
ómicos 
cada modelo
ra média na z
émur em estu
ra 8. 
s de leitura 
or impressão 
ente tratados
a computoriza
ão para obten
 cada um 
cal foi efectu
S3 S
F53
 Pr   A         A   D   P   P
, Luisa M. S. Barr
 41 
l, o 
vel. 
as 
 na 
um 
 na 
res 
res 
 se 
om
es,
res 
e o 
 de 
ona
do, 
3D,
 de 
da.
ção 
dos
ada 
Na
no
F4
F4
F5
F5
1
r  A 
eira, Jairson C. D
Figura 9: impr
 tabela 4 apre
s diferentes pl
Tabela 4: med
0E 
Plano 1
Plano 2
Plano 3
1E 
Plano 1
Plano 2
Plano 3
2D
Plano 1
Plano 2
Plano 3
3D
Plano 1
Plano 2
Plano 3
inis 
essão 3D dos dife
senta-se o reg
anos considera
ição da espessura
Leitura Espess
a 8
b 5
c 4
d 5
a 9
b 5
c 8
d 6
a 8
b 8
c 7
d 6
a 6
b 4
c 5
d 5
a 8
b 3
c 3
d 4
a 6
b 2
c 5
d 3
a 1
b 5
c 4
d 6
a 1
b 7
c 7
d 9
a 1
b 6
c 8
d 7
a 1
b 6
c 6
d 6
a 1
b 5
c 9
d 4
a 8
b 6
c 5
d 8
rentes planos con
isto das leitur
dos. 
 nos 3 planos con
ura, mm Espe
.7 
.5 
.5
.0 
.5 
.7 
.0 
.1 
.7 
.3 
.0 
.9 
.1 
.0 
.0
.0 
.6 
.6 
.5 
.3 
.0 
.9 
.0 
.9 
0.0 
.7 
.8
.6 
3.3 
.1 
.0 
.5 
0.0 
.8 
.4 
.1 
2.4 
.9 
.7
.2 
0.5 
.5 
.2 
.8 
.6 
.4 
.1 
.1 
siderados 
as observadas
siderados 
ssura média, mm
5.93 
7.33 
7.73 
5.03 
5.00 
4.45 
6.78 
9.23 
8.08 
8.05 
7.50 
7.05 
 CIBIM 10, Oporto, Portugal, 2011 | CIBEM 10, Porto, Portugal, 2011  2541
A INFLUÊNCIA DA ESPESSURA CORTICAL NA AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA FEMORAL
Elza M. M. Fonseca, Luisa M. S. Barreira, Jairson C. Dinis 
Como se observa, o fémur de 41 anos é o que possui a 
zona cortical mais reduzida, para qualquer um dos planos 
em estudo, em relação aos restantes fémures. O fémur 
com maior resistência óssea é o de 53 anos, seguido dos 
fémures de 52 e 40 anos. Para os planos considerados e na 
zona proximal (direcção c) a espessura medida é a que 
apresenta os valores mais baixos. 
5. Conclusões
Com base nas análises efectuadas observou-se que os 
valores máximos de tensões à compressão se registam na 
zona medial (plano horizontal) e distal (plano inclinado), 
para qualquer um dos fémures em estudo. Os valores das 
tensões à tracção, correspondem à zona lateral e proximal, 
respectivamente no plano horizontal e inclinado. Pode 
concluir-se por isso, que qualquer um dos fémures em 
estudo foi solicitado à flexão. Observou-se que o valor 
máximo de tensões se regista na zona medial e distal dos 
planos horizontal e inclinado, à compressão. Os valores 
de menor tensão acontecem na zona anterior e posterior 
em todos os planos dos fémures. O fémur de 41 anos 
apresenta os valores de tensão mais elevados. Isto poderá 
acontecer pelo facto do fémur de 41 anos apresentar uma 
espessura cortical mais reduzida comparativamente a 
outros fémures, tornando-se mais susceptível à falha por 
resistência óssea, conforme observado através da medição. 
Por outro lado o fémur de 53 anos apresenta uma 
estrutura óssea mais resistente pelo que se traduz num 
nível mais baixo de tensões. 
Através do trabalho apresentado e com o recurso de 
diferentes técnicas de engenharia, foi possível obter a 
distribuição das tensões e calcular a espessura cortical em 
diferentes planos anatómicos, podendo observar-se as 
zonas mais susceptíveis ao risco por falha óssea. 
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